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Ranky antiseptikos ir kity infekcijy kontrolés priemoniy reikSme
hospitaliniy infekcijy prevencijoje

Hospitaline infekcija laikomas bet koks bakterinés, virusinés, parazitinés, grybelinés kilmés susirgimas,
susijes su ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieZilros jstaigoje, taip pat su darbu
joje.

Hospitalinéms infekcijoms (toliau - HI) yra priskiriamos visos infekcijos, kuriy pacientas neturéjo atvykdamas
j ligonine ir kurios hospitalizavimo metu nebuvo inkubaciniame periode. Kadangi daugelio infekcijy
inkubacinis periodas néra tiksliai apibréztas, dazniausiai infekcijos pasireiSkusios praéjus 48 val. po
hospitalizacijos yra registruojamos kaip hospitalinés. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centre buvo
parengti specialts HI nustatymo kriterijai (simptomy deriniai), kuriais dabar vadovaujasi medikai ir Europoje,
taip pat ir Lietuvoje.

HI atsiradimg nulemia daugelis veiksniy: paties ligonio buaklé, mikroorganizmai ir iSoriniai veiksniai.
Hospitalinés infekcijos gali biti egzogeninés (jgytos i$ iSorés) ir endogeninés (sukeltos paties paciento
nesiojamy mikroorganizmy). DaZnai jas sunku diferencijuoti, nes asmuo, atsidures ligoninés aplinkoje, jgyja
ligoninéje cirkuliuojanciy mikroorganizmy (ypac jei jis ilgiau guli iki operacijos), tapdamas jy nesiotoju, o
véliau (pvz. po chirurginés intervencijos) Sios bakterijos sukelia susirgima.
Siandien vis daZniau vartojamas HI apibréZimo sinonimas - su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos (angl.
- healthcare-associated Infections).

Hospitaliniy infekcijy daznumas

Hospitalinés infekcijos, nepriklausomai nuo laiko, buvo ir yra viena is ligoniniy problemy visame pasaulyje.
Europos Sajungos (toliau - ES) Salyse hospitalinés infekcijos vidutiniSkai paveikia vieng iS dvideSimties
hospitalizuoty pacienty, kitaip tariant 4,5 min. visos ES pacienty kasmet. Hospitalinés infekcijos ES sglygoja
papildomus 37000 mirciy, pacienty gydymosi trukmé pailgéja apie 16 min. dieny, o ligoninéms tai kainuoja
papildomai apie 7 bilijonus eury kasmet.

Daugiametés hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziliros duomenys rodo, kad situacija Lietuvoje néra
iSskirtiné: jas jgyja vidutiniskai apie 4 proc. stacionaruose besigydanciy pacienty, taciau stebimi dideli
hospitaliniy infekcijy daznio skirtumai tarp skirtingo profilio gydymo staigy, atskiry stacionary bei skyriy, o
taip pat tarp atskiry pacienty grupiy.

DidZiausig rizikg jgyti hospitaline infekcijg turi pacientai besigydantys reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose. Misy Salyje Siuose skyriuose HI paplitimas siekia 18 proc., chirurginio profilio skyriuose — 2-5
proc., terapinio — 2—4 proc.

Pagal lokalizacijg pneumonija ir kitos apatiniy kvépavimo taky infekcijos, kraujo, Slapimo taky ir operaciniy
Zaizdy infekcijos yra vienos dazniausiy HI stacionaruose; Lietuvoje jos sudaro beveik 70 proc. visy Hl.
DazZniausi HI sukéléjai — Staphylococcus aureus, Escherichia

coli, Pseudomonas aeruginosa irKlebsiella padermés.

Hospitaliniy infekcijy rizikos veiksniai



HI yra viena is gydymo komplikacijy kurios atsiradimg nulemia daugelis veiksniy:
paties ligonio buklé — amZius (naujagimiai ir senyvo amZiaus Zmonés turi didesne rizikg), imuninés
sistemos nusilpimas (dél ZIV, onkologiniy ligy ar taikyto gydymo), lydincios ligos (ypa¢ infekcijos,
periferine kraujotaka pazeidziancios ligos);
mikroorganizmai — Zmogus pastoviai neSioja daugybe jvairiy mikroorganizmy, ligoninéje jis susiduria
su kitokiais, bet infekcijos atsiradimas priklauso nuo daugelio veiksniy — mikroorganizmy
virulentiskumo, atsparumo antibiotikams, jy skaiciaus, buvimo vietos;
iSoriniai veiksniai — invaziniai diagnostikos ir gydymo metodai, naudoti instrumentai (jy dezinfekcijos,
sterilizacijos kokybé), pati ligoninés aplinka (pavirSiy, oro uzterSimas ir pan.), daznas antibiotiky
vartojimas, sglygojantis atspariy antibiotikams bakterijy plitima.
Zinoma, kad daugiau nei puse visy HI sukelia paties paciento ne$iojami mikroorganizmai. Nustatyta, kad
pagrindiniai HI rizikos veiksniai yra jvairios invazinés priemonés ir procediros: Slapimo taky, kraujagysliy
kateteriai, dirbtiné plauciy ventiliacija, operacijos. UZsienio Salyse atlikty tyrimy duomenimis, apie 10 proc.
ligoniy issivysto septicemija po centriniy veny kateterizavimo, iki 30 proc. ligoniy, turiniy Slapimo taky
kateterj, jgyja Slapimo taky infekcijg, daugiau nei 80 proc. pneumonijos atvejy ligoninése susije su dirbtine
plauciy ventiliacija. Taciau atsisakyti Siy medicinos priemoniy nejmanoma, todél labai svarbi HI valdymo sritis
yra ligoniniy higiena ir jos tobulinimas. Aplinka ir jranga turi biti saugi. Vienodai svarbu kontroliuoti higienos
taisykliy laikymasi ir diegti moksliniai tyrimai pagrjstas rekomendacijas, leidzianc¢ias sumazinti infekcijos ir
atspariy antibiotikams mikroorganizmy plitima jstaigos aplinkoje.

Hospitalinés infekcijos sukeéléjas gali bati jgytas keliais bidais:
Paties paciento pastovi ar laikina mikroflora. Skirtingas Zmogaus kino vietas kolonizuoja jvairios
bakterijos - tai jo normali mikroflora. Tac¢iau tam tikrose situacijose Sios bakterijos gali sukelti infekcija:
jei jos patenka j kitg, nei jprastai gyvena, vietg (pavyzdziui E. coliis Zarnyno patenka j Slapimo takus),
Zaizdg (operacine ar traumine) arba dél ilgo gydymo antibiotikais, tam tikri mikroorganizmai pradeda
itin gausiai daugintis (pvz. grybeliai, Clostridium difficile). Tokios paties paciento neSioty
mikroorganizmy sukeltos infekcijos vadinamos endogeninémis hospitalinémis infekcijomis.
Mikroorganizmai nuo kito paciento ar personalo. Bakterijos gali biti perduotos pacientui: nuo kito
paciento tiesioginio kontakto bidu (per rankas, seiliy ar kity sekrety laselius); per org (jame esandiais
laseliais ar dulkémis uzterstomis patogeninémis bakterijomis ar virusais); nuo personalo, uzsitersusio
darbo metu (rankos, drabuZiai ir pan.); netiesioginio kontakto bidu nuo kito paciento (per jo uzterstus
aplinkos objektus, maistg). Tokiu bidu jgytos infekcijos vadinamos egzogeninémis arba kryZminémis
hospitalinémis infekcijomis.
Mikroorganizmai i$ aplinkos. Dalis mikroorganizmy ne tik puikiai iSgyvena aplinkoje, bet ir sugeba ten
daugintis, todél kartais ir ligoninés aplinka tampa hospitalinés infekcijos 3altiniu. Ypatingai lengvai
bakterijos iSgyvena ir dauginasi drégnoje aplinkoje - vandenyje, jvairiuose tirpaluose, net
dezinfektantuose, skystame muile ir pan. Taip gali plisti Pseudomonas, Acinetobacter, Legionella
pneumoniair pan. Bakterijos taip pat gali iSgyventi ir daugintis netinkamai laikomuose Svariuose
skalbiniuose, netinkamai isvalytoje ir dezinfekuotoje jrangoje, ypatingai siurbliuose, endoskopuose ir
kt. Netinkamai paruostas, laikomas, transportuojamas maistas tampa Zarnyno infekcijy protrikiy
priezastimi.

Hospitaliniy infekcijy prevencija



HI padaro dideliy moraliniy ir materialiniy nuostoliy tiek pacientams, tiek gydymo jstaigoms: didina gydymo
iSlaidas, blogina gyvenimo kokybe ir sglygoja negalios atsiradimg, kartais yra paciento mirties prieZastis.
NeZiGrint mokslo pasiekimy HI profilaktika yra sudétinga. Visai HI iSvengti nejmanoma, nes ligoninése
pastoviai yra daug infekcijos Saltiniy (serganciy simptominémis bei besimptominémis infekcijy formomis, bei
mikroorganizmy nesiotojy), jas sukelia labai jvairls mikroorganizmai ir jos plinta labai skirtingais keliais,
nejmanoma apsaugoti visy imliy asmeny. Taigi visa HI prevencija, kuria siekiama kaip galima rysSkiau
sumazinti jy skaiciy, nukreipta j visas 3 infekcijy plitimo grandinés dalis.

HI prevencija yra privaloma kiekvienos gydymo jstaigos veikloje, o ji yra efektyvi, kai jdiegiamos kompleksinés
priemonés - HI kontrolés (valdymo) programos, apimancios pacienty ir personalo saugg. HI valdymo
programas pasirengeé ir vykdo beveik visi Lietuvos stacionarai, tai viena i$ salygy licencijuojant ligonines. Siy
programy struktlra yra panasi skirtingose ligoninése, jvairiose Salyse. HIl valdymo programg sudaro: HI
epidemiologiné priezilra, mediky ir pacienty mokymas, ligoniniy higiena (HI prevencijos rekomendacijy
rengimas ir jgyvendinimas), protrakiy ir kiti tyrimai.

Viena i$ HI prevencijos krypciy — teisinga ranky higiena.

Ranky higienai naudojamas alkoholinis ranky antiseptikas, kurio sunaudotus kiekius muasy ligoninéje
skaiciuojame nuo 2013 m.

Vertintas per metus sunaudoto ranky antiseptiko kiekio (litrais) ir mety lovadieniy skaiciaus santykis.

15 lentelé.Ranky antiseptiko sunaudojimas ligoninéje 2013 - 2017 m.

2013 2014 2015 2016 2017
antiseptikas (1) 943 1246 1345 1664 1247
lovadieniai 83481 83677 88918 93293 95049
antiseptikas/lovadieniui(ml) | 11,3 14,9 15,1 17,8 13,1

Iki 2016 mety stebétas nuolatinis sunaudoto ranky antiseptiko/lovadieniui skaitiaus didéjimas, kas leido
daryti prielaidg apie geréjancius personalo ranky higienos jgudZius. Taciau 2017 metais Sis rodiklis vél
sumazéjo, ir tai vercia nerimauti, ypac turint omenyje iSaugusj hospitaliniy infekcijy skaiciy. Vertinant ranky
antiseptiko sunaudojimg atskiruose skyriuose ir padaliniuose, stebimas ryskus netolygumas. Daugiausiai jo
sunaudojama, kaip ir ankstesniais metais, RITS ir vaiky |. skyriuose, maZzai atsilieka akuserijos — ginekologijos
skyrius. Geréja antiseptiko sunaudojimas neurologijos skyriuje. Vidaus I. skyriy darbuotojai tradiciskai per
maZai naudoja antiseptiko, o chirurgijos ir traumatologijos skyriuose 2017 m. antiseptiko sunaudojimo

rodiklis rekordiskai sumaZzéjo vertinant 5 mety laikotarpj.



16 lentele. Ranky antiseptiko sunaudojimas (ml/lovadieniui) skyriuose 2013 — 2017 m.

skyrius 2013 2014 2015 2016 2017
I vidaus 6.5 6.4 4.8 5.8 5.0
Il vidaus 6.5 5.4 6.8 5.3 5.1
chirurgijos 7.4 5 8.3 10.7 3.8
traumatologijos 53 7 4.4 6.6 4.2
vaiky 19.5 26 17 214 26.5
RITS 16.9 36.9 35.2 38.3 38.9
akuserijos-ginek. 12.8 18.7 19 27.7 22.0
nervy+slaugos 53 11 11 7.9 8.6
hemodializé 3 6 5.9 (34.4)? 6.3
ankst.reab. 0.2 8 14.6 16.4 7.3
psichiatrijos 0 1.3 0 5.2 1.2
TBC 0.2 5.4 6 12.4 3.7
mediana 7,4 9,9 9,8 12,7 9,3

Siuos skaicius palyginus su Europos $aliy rodikliais, matomas zymus skirtumas, nes mes sunaudojame jo
Zymiai maziau. Taciau Lietuvos ligoniniy tarpe musy rodiklis virsija Salies vidurkj.

Siemet planuojame pereiti prie ranky higienos proceso vertinimo pagal standartizuotg metodika, pries tai
pravedus personalo mokymus ir Ziniy atnaujinima.

Pagrindinis ranky higienos vertinimo tikslas — nustatyti, koks yra sveikatos prieziliros darbuotojy ranky
higienos reikalavimy laikymosi lygis, taip pat jvertinti ranky higienos technika ir kokybe. Ranky higienos
stebéjimas ASP) reikalingas ne tik siekiant nustatyti esamg ranky higienos praktika, bet ir norint identifikuoti
silpnasias bei stiprigsias ranky higienos vietas ir atitinkamai planuoti darbuotojy mokymus ranky higienos
tema.

5 RANKUY HIGIENOS MOMENTAI (pagal PSO rekomendacijas):
1 PRIES KONTAKTA SU PACIENTU

KADA? Higieniné ranky antiseptika privaloma pries tiesioginj kontaktg (salytj) su pacientu. PVZ. Pries
paspaudZiant pacientui ranka; pries medicinine (neinvazine) ap- Zilirg (pries pulso, temperatliros matavima);
prieS padedant pacientui nusiprausti, apsirengti, pavalgyti; prieS neinvazines procediras (uzdedant
deguonies kauke) ir pan.

KODEL? Kad apsaugotuméte pacientg nuo patogeniniy MO, plintan¢iy per MO uZterstas rankas.
2 PRIES SVARIAS IR ASEPTINES PROCEDURAS

KADA? Ranky plovimas ir higieniné ranky antiseptika privaloma pries atliekant aseptines invazines
procediras. PVZ. Pries paciento danty valyma; pries lasinant vaistus j akis; pries vaginaline, tiesiosios Zarnos,
akiy, nosies, ausy apzilirg (su ar be instrumento); pries tvarstant Zaizdg (su ar be instrumento); pries kino ir
organy ertmiy punkcijg; pries invaziniy medicinos priemoniy jvedimg (CVK, PVK, Slapimo taky kateterio,
nazogastrinio zondo, endotrachéjinio vamzdelio); pries keiciant / atveriant bet kokig invazine medicinos



priemonés sistemg (maistui, vaistams, nutekéjimui, siurbimui, paséliui); prie$ paruoSiant maistg, vaistus,
sterilig medziagg ir pan.

KODEL? Kad apsaugotuméte pacientg nuo patogeniniy aplinkos ir pa¢io paciento MO.
3 PO KONTAKTO SU PACIENTU

KADA? Higieniné ranky antiseptika privaloma po tiesioginio kontakto (sglycio) su pacientu. PVZ. Paspaudus
pacientui rankg; po pagalbos pacientui nusiprausti, apsirengti, pavalgyti; atlikus neinvazinius veiksmus
(pamatavus kraujo spaudima, atlikus EKG, pakeitus patalyne, kai pacientas lovoje, uzdéjus deguonies kauke
ir pan.).

KODEL? Kad patys apsisaugotuméte ir apsaugotuméte gydymo jstaigos aplinkg nuo patogeniniy
mikroorganizmy.

4 PO EKSPOZICIJOS SU POTENCIALIAI INFEKUOTA BIOLOGINE MEDZIAGA

KADA? Higieniné ranky antiseptika privaloma po tiesioginio kontakto (sglycio) su pacientu. PVZ. Paspaudus
pacientui rankg; po pagalbos pacientui nusiprausti, apsirengti, pavalgyti; atlikus neinvazinius veiksmus
(pamatavus kraujo spaudima, atlikus EKG, pakeitus patalyne, kai pacientas lovoje, uzdéjus deguonies kauke
ir pan.).

KODEL? Kad patys apsisaugotuméte ir apsaugotuméte gydymo jstaigos aplinkg nuo patogeniniy MO.
5 PO SALYCIO SU PACIENTO APLINKOS DAIKTAIS IR PAVIRSIAIS

KADA? Plaukite rankas po salycio su paciento aplinkos daiktais ir pavirSiais. PVZ. Pakeitus paciento patalyne,
kada jo néra lovoje; nuvalius paciento staliukg; pareguliavus perfuzijos greitj; nuvalius iskvietimo mygtuka;
po bet kokiy kity kontakty su pavirsiais arba daiktais (prisilietus prie lovos, paciento staliuko).

KODEL? Kad patys apsisaugotuméte ir apsaugotuméte gydymo jstaigos aplinkg nuo patogeniniy
mikroorganizmy.

Be ranky higienos teisingo atlikimo yra ir daugiau infekcijy kontrolés priemoniy, padedanciy sumazinti HI
skaiciy.

Tai pacienty izoliacijos tvarka, paruosiant papildomy vienkartiniy priemoniy détuves prie izoliacinés palatos
dury ir informacinius pranesimus apie jy naudojima.

Teisingas skalbiniy tvarkymas ir laikymas.
Aplinkos pavirsiy valymas pagal numatytus higienos planus.

Medicininiy atlieky teisingas tvarkymas ir pan.



